完全大血管転移症における肺血管症の定量的分析 by 八巻 重雄
完全大血管転移症における肺血管症の定量的分析
著者 八巻 重雄
号 975
発行年 1977
URL http://hdl.handle.net/10097/19255
 氏名(本籍)
 学位の種類
学位記番号
学位授与年月日
 学位授与の要件
最終学歴
学位論文題目
やまきしげお
八巻重雄
医学博士
 医第975号
 昭和52年2月23日
 学位規則第5条第2項該当
 昭和45年3月
東北大学医学部医学科卒業
Quantitativeanalysisofpulmonaryvascular
dlseaseincompletetranspositionofthegreat
arteries
 (完全大血管転移症における肺血管症の定量的分析)
 (主査)
論文審査委員教授堀内藤吾
授
授
教
教
仲田
滝島
祐
任
 一149一
論文内容要旨
 従来,完全大血管転位症(TGA)では,生後早期に重篤な肺小動脈病変が出現することは良く
 知られている。しかしながらその発生機序は現在でもなお不明である。私は,40例のTGA剖検
 例を用い,22例の心室中隔欠損症(VSD)および正常例剖検例を対照として,末梢肺動脈病
 変の重症度と肺動脈中膜の厚さを年齢および肺動脈圧の面から比較解析して,肺高血圧症に伴う
 TGAの末梢肺動脈病変の特異性を究明した。
 末梢肺動脈病変の重症度の評価は独自に定めた指標(IPVD)を用いて行なった。すなわち,
 肺動脈病変に対して1点から4点までの次の評点を与える。1点,肺動脈内膜の肥厚が認められ
 ないもの。2点,肺動脈内膜に細胞性増殖が認められるもの。3点,肺動脈内膜に線維性肥厚が認
 められるもの。4点,肺動脈中膜の部分的あるいは全体的破壊が認められるもの。以上の評価を
 組織標本上のすべての肺動脈枝に及ぼし,それぞれの評点に相当する肺動脈枝の数をnl,助,
 n3,n4とし,
 (1Xnl)X(2×n2)+(3Xn3)+(4×恥)
Indexofplllmonaryvasculardisease(iPVD)=
n1+n2+n3+n4
 を求めれば,これは各例の末梢肺動脈病変の程度を示すので,これを症例間で比較した。
 その結果,TGAではVSDより早期に,生後6か月頃から加齢に相応じて,重篤な肺動脈病変
 が出現するという結論を得た。
 また,TGA,VSDともに肺動脈圧の上昇に伴って末lllj動脈病変も重篤になることが明らかに
 なったが,6か月以上例になると同じ程度の肺動脈圧をもったTGAとVSDの症例を比較した場
 合,TGAの方がVSDより高いIPVDを示した。この結果,TGAでは生後6か月をす'ぎると
 VSDよりかなり低い肺動脈圧のもとでも重篤な末梢肺動脈病変の進展がみられるという結論を
 得た。また,この事は同時にTGAにおける早期肺動脈病変の成因は,肺動脈圧の上昇以外の因
 子にもあることを示している。
 そこでこの因子を究明するために肺動脈中膜の厚さの測定を諏訪の組織計測方法を用いて行な
 った。すなわち,組織標本上より多数の肺動脈横断面を選び拡大投影し,内弾性板が長さん及び
 中膜の断面積Sを計測する。種々の程度の死後収縮を示す肺動脈を内弾性板が周長しの円に引伸
 ばされた状態に標準化し半径R及び中膜の厚さDを次式より求める。
 s麻一L
R=,D=
 灰皿L2π
0 「
O
一
 次に各症例につき様々の半径の肺動脈について計測し得られる1.もとDとの間の回帰方程式よ1。り,
 R=100μにおける平均的な中膜の厚さを求め,この値をもって症例間で比較解析を行なった。
 その結果,TGAの肺動脈中膜は生後5か月までは肺動脈圧の上昇があってもあまり肥厚はみ
 られないが,生後6か月からはVSDと同じように肺動脈圧の上昇に対応して肺動脈中膜の肥厚
 が言、忍められた。
 しかし,肺動脈圧の上昇にもかかわらず,中膜の肥厚が抑制されていた生後5か刀聞の影響に
 より,それ以降になると同程度の肺動脈圧をもつTGAとVSDの症例ではTGAの』ノ」'が肺動脈
 中膜は薄く,VSDの約70.鰯しかないことが証明された。この事はTGAの肺血管床は由i管内
 圧の一ヒ昇に際してVSDより大きな負担を強いられていることを示し,TGAにおける早期末梢肺
 動脈病変出現の重要な原因と考えられた。
 ところでMllStard手術後遠隔死亡した3例の肺動脈中lI莫の厚さは,いずれもVSDのレベル
 内に増加していたが,この糸、il果からこれ、らの症例の肺動脈壁の厚さは術後肺動脈圧に対応して増
 加したのではないかと推測された。
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 審査結果の要旨
 新生児・乳児期に重篤な症状をもって多数死亡する完全大血管転位症(TGA)も近年その根治
 手術成績は著しく向上しつつあるが,大きな心室中隔欠損(VSD)を有するTGAの治療成績は
 まだ不良である。この手術成績に最も深く関連しているのは末梢肺動脈の閉塞性病変の存在であ
 る。なお,先天性心疾患中でも特にTGAでは生後早期から肺細動脈の病変が進展する傾向があ
 ることははやくから臨床的に指摘されていたが,その原因については全く不明であった。著者は
 この問題を解明するために,TGA剖検例40例を対象として(対照はVSD剖検例22例),
 光顕,組織計測法などを用いて末梢肺動脈重症度と肺動脈中膜の厚さを年令および肺動脈圧の面
 から比較解析して,本症の特異性を明らかにした。
 著者の研究では,まず末梢肺動脈病変の重症度を独自に定めた指標(IPVD)で検討して,
 TGAはVSDより早く,生後6ケ月頃から加齢に応じて重篤な肺動脈閉塞性病変が出現してく
 ることを認めている。また,TGA,VSDともに肺動脈圧上昇に伴って病変も重くなってくるこ
 とが分ったが,さらにTGAではVSDよりかなり低い肺動脈圧のもとで病変の進展がみられて
 いる。諏訪氏法による肺動脈中膜の計測結果も,生後6ケ月より肺動脈圧の上昇に対応して中膜
 の肥厚を示している。しかし,同程度の肺動脈圧をもつTGAとVSDの比較では,TGAの方が
 中膜は菲薄でVSDの約70%の厚さしかないことが証明された。
 以上の結果より,TGAの肺血管床は,血管内圧の上昇に際してVSDより常に大きな負担を
 強いられており,このことが本症における肺動脈病変早・期出現の主要原因の一つであることを示
 唆している。
 これまで,TGAの肺血管病変の進展について明快な科学的解答を示したものはなかった。こ
 の研究によりTGAの病態の一面が解明され,ひいては手術適応の決定手術法の選択がより適確
 となり,手術成績の向上も期待されるので,学位授与に値するものとみとめる。
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